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RESUMO: O presente estudo aborda a protecéo juridica aos celiacos no Brasil, com
foco na Lei n°® 10.674 de 16 de maio de 2003, que obriga a informacéo acerca da
presenca de glaten nos produtos alimenticios. O objetivo é analisar a eficacia dessa
lei e a necessidade de sua reforma para melhor proteger os celiacos. A metodologia
utilizada é a bibliografica, com base em leis, artigos e documentos oficiais. A Lei n°
10.674/2003, é um marco importante na protecao dos celiacos, pois exige que todos
os alimentos industrializados informem em seu rétulo a presenca ou auséncia de
gluten. Contudo, apesar de sua importancia, a lei apresenta lacunas que podem
comprometer a seguranca dos celiacos. Por exemplo, a lei ndo abrange produtos nédo
industrializados, que também podem conter glaten. Além disso, a lei ndo prevé
penalidades para o descumprimento, acarretando em uma aplicacdo ineficaz.
Destarte, € necessario reformar a Lei n° 10.674 para abordar essas questbes e
oferecer uma protecdo mais abrangente aos celiacos. A reforma da lei deve incluir a
expansao de seu escopo para incluir todos os produtos alimenticios e a introducao de
penalidades que garantam seu cumprimentam, garantindo assim, que a lei se torne
uma ferramenta mais eficaz na protecdo dos celiacos no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Celiaca. DC. Lei n°. 14.674/2003. Glaten. Celiaco.
Boa -fé Objetiva. Informacédo. Publicidade. Direito do Consumidor.

LEGAL PROTECTION FOR CELIAC PEOPLE IN BRAZIL: NEED FOR REFORM
OF LAW NO. 10,674, OF MAY 16, 2003, WHICH PROVIDES FOR THE NEED TO
INFORM ABOUT THE PRESENCE OF GLUTEN
ABSTRACT: This study addresses the legal protection for celiacs in Brazil, focusing
on Law No. 10,674 of May 16, 2003, which requires information about the presence of
gluten in food products. The aim is to analyze the effectiveness of this law and the
need for its reform to better protect celiacs. The methodology used is bibliographic,
based on laws, articles, and official documents. Law No. 10,674/2003 is an important
milestone in the protection of celiacs, as it requires all industrialized foods to inform on
their label the presence or absence of gluten. However, despite its importance, the law
has gaps that can compromise the safety of celiacs. For example, the law does not
cover non-industrialized products, which can also contain gluten. In addition, the law
does not provide penalties for non-compliance, resulting in ineffective application.
Therefore, it is necessary to reform Law No. 10,674 to address these issues and
provide more comprehensive protection for celiacs. The reform of the law should
include the expansion of its scope to include all food products and the introduction of
penalties that ensure its compliance, thus ensuring that the law becomes a more

effective tool in the protection of celiacs in Brazil.
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INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC), é uma doenca autoimune e se caracteriza pela
intolerancia permanente ao gluten, uma fracdo proteica encontrada principalmente no
trigo, no centeio, na cevada, na aveia e no malte. O diagndstico da mesma é dificil,
pois os sintomas podem ocorrer em qualquer idade e a predisposicao genética leva
ao desencadeamento de mecanismos autoimunes, apresentando uma sintomatologia
nem sempre restrita ao trato gastrointestinal, confundindo-se facilmente com outras
doencas.

Por ser uma doenca de diagnéstico complexo, a doenca Celiaca é pouco
debatida na sociedade brasileira, contudo, de acordo com a Federagcao Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil (FENALCEBRA), estima-se que a mesma acometa
aproximadamente 2 milhdes de individuos no Brasil, sendo que a grande maioria nao
possui o diagnéstico fechado. Isto posto, € de suma importancia que o tema comece
a ser debatido e que as informacdes sobre a doenca sejam disseminadas a populacgéo,
com intuito de que os individuos possam procurar um médico caso tenham sintomas,
bem como, principalmente os comerciantes de produtos alimenticios, possuam devida
informac&o e conhecimento para proporcionar um atendimento de qualidade para
consumidores celiacos.

O tratamento da DC é feito através da excluséo dos alimentos que contenham
trigo, centeio, cevada, aveia, malte e seus derivados. Por isso, 0 acompanhamento de
pacientes celiacos demanda atencéo constante quanto a rotulagem e a composicéo
dos alimentos. No ordenamento juridico brasileiro, esse acompanhamento € previsto
pela lei n.° 10.674 de 2003, a qual regula que todos os alimentos industrializados
devem conter em seu rétulo e bula de forma obrigatéria, as inscrigdes “contém Gluten
ou “ndo contém Gluaten” (BRASIL, 2003). Nesse sentido, os pacientes celiacos néo
podem, segundo a legislacdo, carecer de informacdes a respeito da composicdo dos
alimentos industrializados, visto que o consumo de tais alimentos pode levar, em
casos mais graves da doenca, a morte.

A legislacéo n°. 10.674 de 2003, representa um grande marco para a dignidade
da pessoa celiaca perante a sociedade, contudo, a mesma demonstra duas grandes
falhas, ja que, tal norma ndo estipula, de forma expressa a sancdo de
descumprimento, fazendo com que algumas empresas nédo sejam claras em sua

rotulagem. Outra obscuridade da presente normativa, se da pela falta de amparo legal



perante produtos artesanais ou caseiros, deixando com que padarias, restaurantes,
lanchonetes, confeiteiros, entre outros que comercializam produtos frescos ou
caseiros, se eximam de prestar esclarecimentos ao consumidor acerca dos
ingredientes usados nos preparos de seus alimentos.

O coédigo do consumidor em seu artigo 4°, é claro acerca da garantia do devido
atendimento as necessidades dos consumidores, respeitando sua dignidade, saude e
seguranga, assegurando ainda, seus interesses econdmicos, a melhoria de sua
gualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relacdes de consumo
(BRASII,1990). O artigo 6° do CDC, dispde a obtencédo de informacao adequada sobre
diferentes servicos e produtos, como a especificacdo correta da composicao, da
gualidade, da quantidade, das caracteristicas, do preco, dos tributos e até dos
possiveis riscos que podem ser causados por estes servicos ou produtos, como um
direito essencial do consumidor (BRASIL, 1990).

Destarte, € um principio basico e fundamental que as pessoas com doenca
celiaca possam ser esclarecidas acerca das composicfes dos produtos que
consomem diariamente por uma questdo primordial de saude, ainda que sejam
produtos caseiros ou comidas de restaurantes e lanchonetes e para que iSso ocorra,
a populacao brasileira precisa ter um minimo de conhecimento acerca da DC, visando
gue, os proprietarios de bares, lanchonetes, restaurantes, padarias, supermercados,
dentre outros estabelecimentos comerciais, possam revisar seu produtos e ser
completamente transparentes sobre seus ingredientes com 0s consumidores
celiacos, bem como o estado deve propor uma sancdo para aqueles que nao
cumprirem com a lei e ainda, sanar a lacuna deixada na mesma, versando sobre
alimentos caseiros. Por conseguinte, a partir da contextualizacdo apresentada,
guestiona-se no presente artigo: existe a possibilidade da criagdo de um novo artigo

dentro da referida lei que verse sobre os produtos caseiros e de pouca durabilidade?

1. BOA FE E A PROTECAO DO CONSUMIDOR
1.1 PRINCIPIO DA BOA FE

O principio da boa-fé objetiva revela-se, no direito contemporaneo, o principio
gue baliza todas as relagdes juridicas, que irradia 0s negocios juridicos.

A boa-fé, embora cada vez mais em voga, ndo é novo no ordenamento juridico,
pelo contrario, esta presente desde o império, com o Cédigo Comercial de 1850 que

ja a previa. O Caédigo Civil de 1916 também ja previa sobre a boa-fé. Contudo, a boa-



fé prevista nas legislacfes vetusta tratava-se da forma subjetiva, isto €, de um estado
psicolégico, razdo pela qual ndo era, por muitos juristas, considerado um principio.

Ja com o Cddigo de Defesa do Consumidor de 1990 e, principalmente, com o
Cddigo Civil de 2002 que tem como um dos seus valores a eticidade, transforma a
boa-fé em objetiva e, consequentemente, em um principio regulador e que norteia as
relagdes negociais, seja de uma relagcédo de consumo, relacéo civil ou empresarial.

Nelson Rosenvald (2012, p. 489) bem define boa-fé: “Por isso, a boa-fé objetiva
é fonte de obrigacdes, impondo comportamentos aos contratantes, segundo regras
de corregao, na conformidade do agir do homem comum daquele meio social.”

O Cddigo de Defesa do Consumidor, também tem como pilar a boa-fé objetiva,
ao dispor no seu art. 4°, inciso lll, que as relagdes consumeristas tém por fundamento

o referido este principio, devendo consumidor e fornecedor o respeito a estes valores:

“Art. 4° A Politica Nacional das Rela¢6es de Consumo tem por objetivo
o atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua
dignidade, salde e seguranca, a protecdo de seus interesses
econdbmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a
transparéncia e harmonia das relagbes de consumo, atendidos os
seguintes principios:

[...]

Ill - harmonizacdo dos interesses dos participantes das relacdes de
consumo e compatibilizacdo da protecdo do consumidor com a
necessidade de desenvolvimento econémico e tecnolégico, de modo
a viabilizar os principios nos quais se funda a ordem econdmica (art.
170, da Constituicdo Federal), sempre com base na boa-fé e equilibrio
nas relacdes entre consumidores e fornecedores;” (BRASIL, on-line)

Professor Jodo Batista de Almeida leciona acerca da boa-fé como principio

guiador das relacdes de consumo:

“Esse principio, inscrito no caput do art. 4°, exige que as partes da
relacdo de consumo atuem com estrita boa-fé, é dizer, com
sinceridade, seriedade, veracidade, lealdade e transparéncia, sem
objetivos mal disfarcados de esperteza, lucro facil e imposicado de
prejuizo ao outro. Bem por isso € que a legislacdo do consumidor
contém diversas presuncdes legais, absolutas ou relativas, para
assegurar o equilibro entre as partes e conter as formas sub-repticias
e insidiosas de abuso e fraudes engendradas pelo poder econémico
para burlar o intuito de protecdo do legislador.” (ALMEIDA, 2008, p.
50)

Ainda, por vigor do principio da boa-fé objetiva, o diploma consumerista ainda

avaliza que € um direito do consumidor o0 acesso e receber todas as informacdes sobre



o produto ou servico que |Ihe esta sendo ofertado, sendo um dever do fornecedor a
transparéncia da proposta, vedando o abuso de direito, conforme preconizado no art.
6°, incisos Il e IV:

“Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

[...]

lll - a informac&o adequada e clara sobre os diferentes produtos e
servicos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas,
composicao, qualidade, tributos incidentes e prego, bem como sobre
0S riscos que apresentem;

IV - a protec@o contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos
comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra préaticas e
clausulas abusivas ou impostas no fornecimento de produtos e
servigos;”(BRASIL, on-line)

Sobre a boa-fé no Codigo de Defesa do Consumidor, Antdnio Herman V.

Benjamin, Claudia Lima Marques e Leonardo Roscoe Bessa assim doutrina:

“O inciso IV do art. 6° do CDC proibe o abuso de direito e impde
transparéncia e boa-fé nos métodos comerciais, na publicidade e nos
contratos. Como vimos, € possivel afirmar que a boa-fé € o principio
maximo orientador do CDC; aqui também o principio da transparéncia
(art. 4°, caput) atua como um reflexo da boa-fé exigida aos agentes
contratuais. O CDC preocupa-se tanto com o0s aspectos pré-
contratuais como com os de formacdo e execu¢do dos contratos de
consumo.”(BENJAMIN, MARQUES e BESSA. 2014. p.80)

Ou seja, o Cddigo de Defesa do Consumidor privilegia, enaltece o principio da
boa-fé objetiva e seus deveres anexos, como a publicidade, a informacdo, a
transparéncia como valores que protegem o consumidor, parte vulneravel na relacao
perante o fornecedor de produtos ou servicos.

Existem dois tipos de boa-fé, a subjetiva e a objetiva. A primeira se caracteriza
guando ha a ignorancia de um individuo sobre um fato modificador, impeditivo ou
violador de seu direito, ou seja, a crenca falsa acerca de determinada situacao pela
gual o detentor do direito acredita em sua legitimidade, pois desconhece a verdadeira
situacdo. Assim, a boa-fé subjetiva pode ser encontrada em diversos preceitos do
Caddigo Civil, como, exemplificando, no art. 1.567, quando versar sobre os efeitos do
casamento putativo. Ja a boa-fé objetiva, € uma regra de conduta, isto €, o dever das
partes de agir conforme certos parametros de honestidade e lealdade, com intuito de

se estabelecer o equilibrio nas rela¢cdes de consumo. N&o se busca, como pretendem



alguns, o equilibrio econémico, mas sim o equilibrio das posi¢fes contratuais, visto
que, dentro do complexo de direitos e deveres das partes, em matéria de consumo,
como regra, existe um desequilibrio de forcas. (NUNES, 2023, p. 302-303)

Nas relacbes consumeristas, utiliza-se apenas a boa-fé objetiva, ja& que, como
cita Flavio Tartuce, “a boa-fé objetiva representa uma evolu¢cédo do conceito de boa-
fé, que saiu do plano psicolégico ou intencional (boa-fé subjetiva), para o plano
concreto da atuacdo humana (boa-fé objetiva). Pelo conceito anterior de boa-fé
subjetiva, relativo ao elemento intrinseco do sujeito da relacdo negocial, a boa-fé
estaria incluida nos limites da vontade da pessoa. Esse conceito de boa-fé subjetiva,
condicionado somente a intencdo das partes, acaba deixando de lado a conduta, que
nada mais € do que a propria concretizacdo dessa vontade.”

A Boa-fé objetiva, conforme o enunciado n. 26 do Conselho da Justica Federal,
aprovado na | Jornada de Direito Civil é entendida como uma exigéncia de
comportamento leal dos contratantes. A mesma funciona, nas palavras de Rizzatto
Nunes, como um standart, a qual independe da verificacdo da ma-fé subjetiva do
fornecedor ou mesmo do consumidor. “Deste modo, quando se fala em boa-fé
objetiva, pensa-se em comportamento fiel, leal, na atuacdo de cada uma das partes
contratantes a fim de garantir respeito & outra. E um principio que visa garantir a agdo
sem abuso, sem obstrucdo, sem causar lesdo a ninguém, cooperando sempre para
atingir o fim colimado no contrato, realizando os interesses das partes.” (Nunes, 2023,
p. 303).

Com efeito, todos os negocios juridicos, seja de natureza consumerista, de
natureza civil ou empresarial, devem pautar-se pelo principio da boa-fé objetiva, tendo
seu norte a conduta proba, a cooperacdo entre os contraentes, e que as partes
envolvidas na relacdo devem agir com lealdade.

Ou seja, a boa-fé, justamente por ser principio de interpretacéo, integracao e
de controle, impde alguns deveres anexou ou laterais, como o da publicidade, da
informacéo, da cooperacao, da confianca.

Sendo um principio basilar do Codigo de Defesa do Consumidor, a boa-fé
objetiva se faz imprescindivel para regrar a relacdo consumerista alimenticia dos
celiacos no Brasil, ja que a mesma transmite lealdade e confianca para as relacbes
consumeristas, relacdes estas, que os celiacos firmam em varios momentos do seu
cotidiano em relacdo a produtos alimenticios. Portanto, o fato de restaurantes,

padarias, autbnomos, e estabelecimentos comerciais, 0s quais comercializam



produtos alimenticios frescos, caseiros, artesanais ou preparados na hora, se
esquivam de prestar os devidos aclaramentos acerca da composicdo de seus
produtos para individuos com DC, minucia uma violagdo do principio da boa-fé
objetiva, uma vez que configura um desiquilibrio entre as partes, deixando o
consumidor celiaco em hipervulnerabilidade.

Por conseguinte, é fundamental que os fornecedores de alimentos
compreendam suas obrigacfes legais e éticas perante os consumidores com doenca
celiaca e se esforcem para fornecer informacées completas, precisas e facilmente
compreensiveis sobre seus produtos, visando proteger a salde dos consumidores
celiacos, bem como contribuir para a construcéo de relacdes de consumo mais justas

e equitativa.

1.2 PRINCIPIO DA INFORMAGCAO

No Brasil, ndo ha nenhuma normativa que verse, minuciosamente, o dever de
informac&o, contudo, O art. 6°, Ill da Lei n°. 8078 de 1990 disserta que, é direito basico
do consumidor a informacdo clara e adequada acerca dos diferentes produtos e
servicos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao,
gualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre 0s riscos que apresentem
(BRASIL, 1990). Ainda no Cédigo do consumidor, o art. 31 dispbe que “A oferta e
apresentacao de produtos ou servicos devem assegurar informacdes corretas, claras,
precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades,
guantidade, composicao, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre outros
dados, bem como sobre o0s riscos que apresentam a saude e seguranca dos
consumidores” (BRASIL, 1990)

O principio da informacdo esta estreitamente ligado ao principio da boa-fé
objetiva, pois, 0 segundo fixa as partes uma acao harménica, visando honestidade,
lealdade e informacédo. Logo, o principio da informacdo € uma manifestacdo do
principio da boa-fé objetiva, garantindo que as partes em uma relacdo estejam
plenamente informadas e possam agir em consonancia com a ética e a honestidade.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 5°, XIV, assegura a todos o0 acesso
a informacao (BRASIL, 1988). Por isso, o direito a informacao é basilar para pessoas
com a doenca celiaca, porque tais individuos carecem de informacgdes extremamente

precisas sobre os alimentos que consomem, por uma questdo primordial de saude.



No entanto, mesmo com o reconhecimento legal do principio da informacédo, seu
reconhecimento, na pratica, ainda é precério, visto que os celiacos precisam de
garantias de que os alimentos que estdo consumidos sao isentos de gluten, garantia
esta, que nao € proporcionada por espagos como restaurantes, cafeterias, padarias,
devido a enorme falta de informacg&o sobre a composicéo de seus alimentos.

Além disso, a falta de informacao adequada sobre a presenca de gluten nos
alimentos pode levar a sérias complicac6es de salde para os celiacos. A ingestao de
gluten por esses individuos pode resultar em danos ao intestino delgado, levando a
problemas de absorg¢éo de nutrientes, dor abdominal, inchaco, diarreia e uma série de
outros sintomas desconfortaveis. Portanto, é crucial que os estabelecimentos
alimenticios fornecam informacgdes claras e precisas sobre a presenca de gluten em
seus produtos.

Para melhorar a situagéo, seria benéfico se houvesse uma legislagdo mais
rigorosa que obrigasse os estabelecimentos alimenticios a divulgar claramente a
presenca de gluten em seus produtos. Outrossim, campanhas de conscientizacao
poderiam ser realizadas para educar o publico em geral sobre a doenca celiaca e a
importancia de fornecer informacOes precisas sobre os alimentos. Isso ndao soé
beneficiaria os celiacos, mas também ajudaria a promover uma cultura de

transparéncia e responsabilidade no setor alimenticio.

1.3 PRINCIPIO DA PUBLICIDADE

O principio da publicidade assegura a transparéncia e acesso a informacéo. No
entanto, ele ndo se limita apenas a isto, uma vez que também garante que as
informacfes apresentadas sejam de facil compreendimento para o publico em geral.
Isso engloba o uso de uma linguagem simples e clara, a disponibilizacao de tradugcdes
para diferentes idiomas e a acessibilidade das informacdes para pessoas com
deficiéncia.

E importante destacar, contudo, que esse principio ndo é absoluto. Existem
situacBes em que a divulgacdo de informacfes deve ser limitada para proteger a
seguranca nacional, a privacidade individual ou outros interesses importantes. Nestes
casos, o desafio € equilibrar o direito do publico de saber com a necessidade de
proteger informacdes sensiveis. Assim, o principio da publicidade € considerado um

equilibrio delicado entre transparéncia e protecado. Ele busca garantir a divulgacao de
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informacges ao mesmo tempo em que respeita a necessidades de confidencialidade
em determinadas situacoes.

No Cédigo de Defesa do Consumidor, o principio da publicidade é um elemento
crucial para assegurar a transparéncia e a justica nas relagbes de consumo. Este
principio garante que todas as informagdes sobre produtos e servicos sejam
divulgadas de forma clara, precisa e ostensiva, permitindo que os consumidores
tomem decisdes informadas (BRASIL, 1990).

A publicidade enganosa e abusiva é vedada pelo art. 37 do CDC (BRASIL,
1990). A publicidade enganosa, segundo o art. 37, 81°do CDC, é qualquer tipo de
informacdo ou comunicacao de carater publicitario que seja inteira ou parcialmente
falsa, ou que, por qualquer outro modo, possa induzir em erro 0 consumidor a respeito
da natureza, caracteristicas, qualidade, quantidade, propriedades, origem, preco e
guaisquer outros dados sobre produtos e servicos (BRASIL, 1990). Por outro lado, a
publicidade abusiva, conforme disposto no art. 37, 82° do CDC, é aquela que se
aproveita da falta de julgamento e experiéncia da crianca, desrespeita valores
ambientais, ou que promova comportamento violento ou ilegal, explora o0 medo ou a
supersticao, ou induza o consumidor a se comportar de forma prejudicial ou perigosa
a sua saude ou seguranca (BRASIL, 1990).

Neste liame, o Codigo de Defesa do Consumidor estabelece, também, que os
fornecedores séo responsaveis, independentemente de culpa, pela reparacdo dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacado dos servicos,
bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos
(BRASIL, 1990). Destarte, o principio da publicidade no CDC € um pilar fundamental
para a protecdo dos direitos do consumidor.

A falta de informacdo adequada sobre a presenca de gluten em alimentos
caseiros, preparados na hora, artesanais e frescos, pode ser considerada uma forma
de publicidade enganosa, pois pode induzir o consumidor celiaco ao erro. Consumir
um produto que contenha gluten ou que tenha sido contaminado por glaten pode ter
consequéncias graves para a saude de uma pessoa com doenca celiaca.

Os fornecedores desses alimentos tém a responsabilidade de fornecer
informacdes claras e precisas sobre a presenca de gluten em seus produtos. Se um
consumidor celiaco sofrer danos a saude devido a falta de informacédo adequada, o
fornecedor pode ser responsabilizado. Isso se baseia no principio da responsabilidade

objetiva, que estd consagrado no CDC e estabelece, como citado acima, que o
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fornecedor é responséavel, independentemente de culpa, pela reparacdo dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a presta¢céo de servigos, bem como
por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos (BRASIL,
1990).

Por conseguinte, € de suma importancia que os fornecedores de alimentos
sejam transparentes e precisos ao fornecer informacdes sobre seus produtos, a fim
de proteger os direitos dos consumidores e evitar possiveis litigios. Isso e
especialmente relevante no caso de consumidores com necessidades dietéticas

especiais, como os celiacos.

2. DOENCA CELIACA E A LEI N° 10.674, DE 16 DE MAIO DE 2003
2.1 O CELIACO

A alergia alimentar se da por reacdes que englobam o sistema imunologico,
para que ataque o antigeno causador. Ja a intolerancia alimentar, ocorre quando ha
inativacao do sistema imunolégico, e o organismo ndo possui a capacidade de digerir
ou absorver os nutrientes. Assim, a doenca celiaca, é considerada uma intolerancia
alimentar, ja que a mesma se caracteriza por ser uma doenca cronica em individuos
gue possuem predisposicdo genética, acarretando na inflamagdo da mucosa do
intestinal, com atrofia das vilosidades e hipertrofia das criptas, o0 que,
consequentemente, resulta da ativacdo de uma resposta imune, gerando uma
incapacidade de degradar o gluten, o qual esta presente no trigo, centeio e cevada.

A doenca celiaca (DC), também conhecida como enteropatia sensivel ao
glaten, é, segundo a FENALCEBRA (Federacdo Nacional das Associacbes de
Celiacos no Brasil), uma desordem sistémica autoimune, a qual se desencadeia pela
ingestdo de gluten. O glaten é composto por gliadinas e gluteninas, as quais séo
proteinas complexas que ndo sdo completamente digeridas por enzimas intestinais
(Leonard et.al.,). Caracteriza-se a DC, pela inflamacéo crénica da mucosa do intestino
delgado, podendo resultar na atrofia das vilosidades intestinais, com consequente ma
absorcao intestinal e suas manifestacdes clinicas (FENALCEBRA), as quais podem
comecar na infancia ou na vida adulta, sendo seus sintomas classicos: diarreia,

distensao e dor abdominal.
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‘O gluten é a principal proteina derivada dos cereais como trigo,
cevada, centeio e malte. E uma doenca cronica que afeta pessoas de
todas as idades e sexo, que tenha ou ndo uma pré-disposicao para
adquiri-la, pode ser diagnosticada em qualquer idade, mas
frequentemente aparece os primeiros sintomas ainda nos primeiros
anos de vida, ou apoés os trinta anos, porém ndo € uma regra a ser
seguida. Seu tratamento € delicado, jA que ainda nado foi encontrada
uma cura precisa para a doencga, por isso a dieta do portador deve ser
rigida, para que ndo ocorra um agravo na doenca e uma deficiéncia
em seu organismo, trazendo outras complicacdes e contraindo outras
patologias.” (Serpa et al., 2020)

De acordo com a FENALCEBRA, Marilia Dornelles Bastos, em sua tese de
doutorado (Pesquisa de Polimorfismo HLA e Nao HLA em pessoas com Diabetes
Mellitus tipol e com Doenca Celiaca), defendida em 2016, apresentou uma tabela

com os dados de alguns estudos:
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“Pesquisa de Polimorfismo HLA e Nao HLA em pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 1 e com Doenga Celiaca”

MARILIA DORNELLES BASTOS
Tese de Doutorado
Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul
Faculdade de Medicina
Porto Alegre, Brasil - 2016

Estudos de Prevaléncia de Doencga Celiaca no Brasil

| o Popu ndada

Gandolfi, 1/681 0,15% 2084 doadoresde  AGAIgAe

etal2000  Federal sangue IgG
EMA IgA
Bidpsia
Pratesi, Distrito Adultos=2,11/1000 0,21% 4.405 adultos e EMA-IgA
etal 2003  Federal Criangas=5,44/1000 0,54% criangas Biopsia
Melo, Séao Paulo 1/273 0,36% 3000 TTG- IgA
et al 2006 adultos doadores EMA
Bidpsia
Pereira, Parana 11417 0,23% 2086 TTG-IgA
et al . 2006 adultos doadores EMA-IgA
Bidpsia
Oliveira, Sao Paulo 1/214 0,46% 3000 TTG IgA
et al. 2007 adultos doadores Biopsia
Crovella, Pernambuco 9/1074 0,84% 1074 TTG-IgAe
et al. 2007

universitarios / baixa 1gG+ HLA
renda assintomaticos Bidpsia

Brandt,  Pernambuco 15/831 1,94% 831 criangas e TTG
et al .2008 adolescentes i
(2 a2 18 anos) EMA
(sorologia)
Modelli, Distrito 5214 2,3% 214 criangas EMA-IgA
etal.2010 Federal sintomaticas TTG-IgA
de AGA-IgG e
12 a 36 meses IgA
HLA+ Bidpsia

AGA: Anticorpo Antigliadina: AGA-Deam: Antigliadina Deamidada; EMA: Antiendomisio; TTG: Transgiutaminase;; IgA: Imunoglobulina A; 1gG:
Imunoglobulina G: HLA: Human leukocyte antigen / Antigeno leucocitdrio humano,

Como no brasil ndo existe um estudo especifico e detalhado para medir a
determinacao da DC, a tabela acima, determina um panorama, mesmo que parcial da
prevaléncia da mesma.

Os sintomas da doenca celiaca sdo amplos e podem variar muito, contudo,
segundo a FENALCEBRA, os mais comuns a serem observados sao: Diarreia crbnica;
prisdo de ventre; anemia; falta de apetite; vomitos; distensdo abdominal; dor
abdominal aftas de repeticdo; emagrecimento ou obesidade; baixa estatura,;

infertilidade e abortos de repeticdo; humor alterado (irritabilidade ou desanimo);
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neuropatia periférica; confusdo mental; déficit de ateng&o; osteoporose ou osteopenia;
fadiga crbnica e dores articulares.

Devido a sua complexidade, a DC pode ser dividida em sua forma classica ou
ndo classica. A primeira, geralmente manifesta-se nos primeiros anos de vida e
apresenta sintomas como “diarreia ou constipagdo crdnica, anorexia, vOmitos,
emagrecimento, comprometimento varidvel do estado nutricional, irritabilidade,
inapeténcia, déficit de crescimento, dor e distensédo abdominal, atrofia da musculatura
glutea e anemia ferropriva”. J4 a segunda, a qual é manifestada de forma tardia na
infancia ou na idade adulta, quase sempre ndo apresenta sintomas digestivos ou 0s
mesmos sao bem fracos, podendo haver “manifestagdes isoladas, como baixa
estatura, anemia por deficiéncia de ferro, artrite, constipagéo intestinal, osteoporose e
esterilidade”.

Além da forma classica e n&o classica da DC, ha ainda, duas outras
classificacdes da mesma nos ditames do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Doenca Celiaca, sendo elas: forma assintomatica (alteracdes soroldgicas e
histolégicas da mucosa do intestino delgado compativeis com doenca celiaca como,
exemplificando, parentes de primeiro grau de pacientes celiacos, sendo, apos o
desenvolvimento dos marcadores sorolégicos para a doenca, mais frequentemente
reconhecida nas duas Ultimas décadas.) e dermatite herpetiforme (é denominada
doenca celiaca da pele e configura-se por lesfes cutaneas do tipo bolhoso e
intensamente pruriginoso.).

Em consonancia com a Conitec (2023, Ministério da Saude), ha algumas
condi¢cBes que representam grupos de risco para o desenvolvimento da doenca
celiaca, como:

“parentes de primeiro grau (pais e irmaos) de pacientes com DC;
pacientes com anemia por deficiéncia de ferro refrataria a reposicéo
de ferro oral; pacientes com doencgas autoimunes como diabetes
mellitus dependente de insulina, tireoidite autoimune, deficiéncia
seletiva de igA, Sindrome de Sjogren, colestase autoimune e
miocardite autoimune; em alguns disturbios de alteracdes
cromossdmicas, como sindrome de Down, sindrome de Turner e
sindrome de Williams; pacientes com histérico de infertilidade e
historia de aborto espontdneo; além de pacientes com dermatite
herpetiforme. (Conitec, 2023, p. 14 -15)

Por uma questdo de estatistica, tem-se que “parentes de primeiro grau
possuem um risco entre 5% a 20% de desenvolver a doenga”, uma vez que a DC

“apresenta relacdo com a presengca dos alelos do Complexo Principal de
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Histocompatibilidade da Classe I, que codificam os heterodimeros HLA-DQ2 e HLA-
DQ8. Cerca de 95% dos pacientes com DC sao portadores do HLA-DQ2 (DQAL1*
05/DQB1*02) e 0s 5% restantes do HLA-DQ8 (DQA1*03/DQB1*03:02) Dessa forma,
um teste negativo para esses heterodimeros tem um valor preditivo negativo de cerca
de 99%. Porém, sabe-se que nem todos os individuos que possuem um teste positivo
para HLA-DQ2 ou DQ8 sédo portadores da doenca, visto que sdo encontrados em
aproximadamente 30% da populacéo geral. Uma parcela consideravel da populacéo
de ascendéncia europeia possui 0 genétipo HLA e a minoria desenvolve a doenca
celiaca. Assim, o teste genético é importante pelo seu alto valor preditivo negativo,
uma vez que a auséncia desses alelos torna o diagnéstico da DC improvavel. No
Brasil, a predisposi¢éo genética para HLA nos pacientes celiacos é em torno de 78%
para HLADQZ2, 13% para HLA-DQ2/DQ8 e 6% para HLA-DQ8.” (Conitec, 2023, p. 15)
Desta forma, para se obter o diagnostico da doenca, os individuos com sintomas de
DC devem realizar uma triagem soroldgica para anticorpos anti-transglutaminase IgA
(Ttg-lgA) enquanto mentem uma dieta com gluten, sendo este, o teste mais especifico
disponivel para a avaliacédo de pacientes com suspeita de doenca celiaca. Aqueles os
guais demonstram dosagens normais de anticorpos anti-transglutaminase IgA trem
pouca probabilidade de possuirem a doenca, entretanto, os individuos que
demonstrarem a elevacao dos niveis desse anticorpo devem ser submetidos a biopsia
do intestino delgado. (Conitec, 2023, p. 16). E imprescindivel que, mesmos com 0s
métodos soroldgicos nao invasivos, seja realizada a bidpsia de intestino delgado,
obtida na juncdo duodeno-jejunal, para fechar o diagnostico da doenca celiaca.
Como citado anteriormente, o diagndstico da DC é complexo e demorado, tanto
pela sintomatologia quando pelos procedimentos adotados para constatacdo da
mesma, acarretando em uma grande parcela da populacdo que possui a doenca de
fato, todavia ndo possui diagndstico. De acordo com a Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil (FENALCEBRA), estima-se que enteropatia atinge
cerca de 2 milhdes de pessoas no Pais, contudo, a maioria ndo tem o diagndstico.
Segundo os alunos da UFRJ (2023), o diagnéstico da DC é tardio, em razédo da pouca
familiaridade dos profissionais da saude com as manifestac6es desta, bem como, a
falta de acesso aos recursos necessarios para sua confirmacéo. Apos um diagnéstico
fechado, tanto os celiacos quanto seus familiares enfrentam dificuldades para coexistir
com a doenca no Brasil, visto que, eles precisam mudar seus habitos alimentares

visando a sobrevivéncia e a garantia de saude. Sair para comer em restaurantes
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lanchonetes ou outros estabelecimentos, caracteriza para o celiaco um constante
risco, pois tais estabelecimentos, em raz&o da lacuna na Lei n. 14.674/2003, s&o, de
certa forma, desobrigados a prestar esclarecimentos de forma expressa acerca da
composicdo de seus alimentos, seja por falta de informacédo sobre a doenca ou até
por imprudéncia do comerciante.

Por fim, para ilustrar a dificuldade de se chegar ao diagnéstico da DC, um
estudo realizado por discentes do curso de Farmacia da CESUFOZ, a partir do
guestionamento respondido por 180 celiacas em Foz do Iguacu, ao seguinte resultado
em relacdo ao diagndstico da doenca: “Percebe-se, através do gréfico ilustrado, que
h& uma prevaléncia média de um a cinco anos para se obter o diagndéstico da doenca
celiaca, o que é um problema significativo, uma vez que, a demora no diagndstico
pode acarretar consequéncias graves, cComo anemia, perda 0ssea, desnutricdo e até

mesmo certos tipos de cancer.”

Grifico 2 — Tempo de diagnéstico

Ha quanto tempo foi estabelecido o diagnostico da Doenga
Celiaca?

180 respoitas
& Menos de 1 ano

@ Entre 1 & 5 anos
Entre 5 & 10 anos
® Mais de 10 anos

Percebe-se, através do grafico ilustrado, que ha uma prevaléncia média de um
a cinco anos para se obter o diagnéstico da doenca celiaca, o que € um problema
significativo, uma vez que, a demora no diagnostico pode acarretar consequéncias

graves, como anemia, perda 0ssea, desnutricdo e até mesmo certos tipos de cancer.

2.2. TRATAMENTO E OS RISCOS DO CONSUMO DO GLUTEN

O tratamento da DC, assim como dita o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Celiaca, é basicamente, a dieta sem gllten, ou seja, deve-
se eliminar da alimentacdo alimentos que contenham em sua composi¢ao trigo,

centeio e cevada, durante toda a vida, ndo havendo chance de cura. E importante
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ressaltar que seguir uma dieta sem gluten € um compromisso sério e deve ser feito

com o acompanhamento de um profissional de saude qualificado.

“Com a instituicao de dieta totalmente sem gluten, ha normalizacdo da
mucosa intestinal, assim como das manifestac¢des clinicas. Porém, no
caso de diagndstico tardio, pode haver alteracdo da permeabilidade
da membrana intestinal por longo periodo de tempo e a absor¢éo de
macromoléculas podera desencadear quadro de hipersensibilidade
alimentar, resultando em manifestacdes alérgicas. Esse quadro deve
ser considerado, quando o individuo ndo responde adequadamente a
dieta sem glaten e apresenta negatividade nos exames soroldgicos
para DC” (Brasil, 2015, p.7).

Segundo uma matéria, publicada em 27 de julho de 2011, pela revista Veja,
pesquisadores da Universidade de Umea, na Suécia, e da Universidade de
Witwatersrand, na Africa do Sul constataram, através da primeira estimativa global da
DC que a mesma €, responsavel pela morte de 42.000 criangas no mundo, todos 0s
anos, sendo a maioria delas na Africa e na Asia (locais onde ha maior indice de
desinformacdo sobre a doenca. A pesquisa, estimava ainda, que em 2010, havia
aproximadamente 2,2 milhdes de criancas menores de cinco anos de idade vivendo
com a doenca celiaca. As mortes relacionadas a enteropatia, em 2008, foram
responsaveis, provavelmente, por volta de 4% de toda a mortalidade infantil ocorrida
por diarreia (Veja, 2011)

A matéria citada acima, ressalta, por fim, que o problema é preocupacéo dos
especialistas desde o comec¢o do século passado, visto que, na década de 1930, por
exemplo, antes de se descobrir que dietas livres de gluten ajudavam a controlar a
doenca, o Hospital Great Ormond Sreet, em Londres, notificava uma mortalidade
altissima entre criancas com a doenca. Assim, para o professor Peter Byass,
coordenador do estudo, a doenca celiaca pode até ndo ser uma das principais causas
de morte no mundo, mas é uma que pode ser evitada. O mesmo cita “é preciso muito
mais conscientizacdo nas areas pobres do planeta. Suplementos alimentares com
glaten, por exemplo, podem prejudicar criancas subnutridas que sofrem com a
doenca” (Veja, 2011).

“Ha relatos de uma série de manifestagcbes ndo malignas associadas
a DC, como, por exemplo, osteoporose, esterilidade, distarbios
neurolégicos e psiquidtricos. Entre as doencas malignas, s&o
relatadas associagcbes com o adenocarcinoma de intestino delgado,
linfoma e carcinoma de esbéfago e faringe. O risco dessas
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manifestacdes esti associado com a inobservancia a dieta isenta de
gluten e com o diagnostico tardio, como nos sintomas neurologicos”
(BRASIL, 2015, p.7).

A revista metrépoles, publicou em 23 de maio de 2022, uma matéria sobre a
doenca celiaca atingir sintomas neurologicos, a qual dizia que “Muita gente acha que
a doenca celiaca, causada pela intolerancia ao gluten — proteina presente em cereais
como trigo, aveia e cevada -, afeta apenas o sistema gastrointestinal. Porém, o
problema pode vir associado a sintomas neurologicos, como cefaleia, neuropatia
periférica e ataxia. Ataxias sdo sintomas de falta de coordenagdo. Pacientes com
doenca celiaca podem ter um processo inflamatério no cerebelo, levando a
“incoordenacao” da fala e dos movimentos dos bracos ou pernas. Ja a neuropatia
periférica acomete os nervos das maos e dos pés. Ela muda a sensibilidade, como
percepcao ao toque, temperatura, vibracdo e, em alguns casos, altera até mesmo a
forga” (Metrépoles, 2022)

Em questdo da cefaleia ou dores de cabeca relacionadas a DC, a matéria
anterior faz referéncia a uma citacao do neurocirurgido Marcelo Valadares (médico do
Hospital Israelita Albert), a qual dispde in verbis: “O contato com o gluten desencadeia
uma resposta sistémica com producédo de irradiadores inflamatérios que causam, por
exemplo, os sintomas das dores de cabecga” (Metropoles, 2022).

A ingestdo de glaten por pessoas celiacas pode levar a uma série de
complica¢Bes de saude. O gluten desencadeia uma resposta imunoldgica que danifica
o revestimento do intestino delgado. Isso pode interferir na absorcéo de nutrientes dos
alimentos, causar uma série de sintomas e levar a outras complicacbes como
osteoporose, infertilidade, danos nos nervos e convulsdes

Além disso, pessoas com doenca celiaca que consomem glaten regularmente
tém um risco maior de desenvolver certos tipos de cancer digestivo. Portanto, seguir
uma dieta rigorosa sem glaten é a chave para evitar os efeitos prejudiciais do gluten
em individuos com DC. Embora possa ser um desafio manter uma dieta
completamente livre de glaten, € uma parte essencial do manejo desta condi¢ao
cronica.

Por conseguinte, mesmo sendo uma doenga com tratamento extremamente
restritivo, duradouro e dificil, € de suma importancia que a pessoa celiaca siga

corretamente a dieta sem gluten, ja que, caso a mesma hao seja seguida a risca, pode
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acarretar danos de magnitude leve, como diarreia ou extrema, sendo esta a morte,

dependendo do grau da doenga e quantidade do alimento consumido.

2.3. INCONSISTENCIA DA LEI 14.674/2003 E O PERIGO AOS CELIACOS

A doenca celiaca € um caso de saude publica devido a sua prevaléncia,
frequente associacdo a morbidade e surgimento de complica¢des graves (CONITEC,
2023, p. 10). O ordenamento juridico brasileiro, possui uma normativa que versa sobre
os celiacos, sendo ela a Lei n. 14.674/2003, a qual dispde ipsis litteris:

“Art. 1° Todos os alimentos industrializados deverao conter em seu
rétulo e bula, obrigatoriamente, as inscricdes "contém Glaten" ou "nédo
contém Gluten", conforme o caso.

§ 1° A adverténcia deve ser impressa nos rétulos e embalagens dos
produtos respectivos assim como em cartazes e materiais de
divulgacao em caracteres com destaque, nitidos e de facil leitura.

§ 2° As industrias alimenticias ligadas ao setor terdo o prazo de um
ano, a contar da publicacdo desta Lei, para tomar as medidas
necessarias ao seu cumprimento.

Art. 2° (VETADO)

Art. 3° (VETADO)

Art. 4° A Lei n® 8.543, de 23 de dezembro de 1992, continuara a
produzir efeitos até o término do prazo de que trata o § 2° do art. 1°
desta Lei.” (BRASIL, on-line)

Tal legislacdo representa um grande marco na dignidade da pessoa celiaca
diante da sociedade, uma vez que a mesma obriga que todos os alimentos
industrializados devam conter, de forma expressa e clara, em sua bula, as inscricoes
‘contém gluten” ou “ndo contém gluten”, evitando que seus consumidores celiacos
sofram com as consequéncias da doenca pela ingestdo de um produto mal
especificado ou ainda pela contaminacado cruzada que pode ocorrer na fabricacdo dos
alimentos industrializados.

Mesmo com a Lei n. 14.674/2003, os celiacos brasileiros encontram-se
fortemente desamparados pelo Estado, ja que a probleméatica alimenticia enfrentada
pelos mesmos vai muito além de somente produtos industrializados. A pessoa com
DC lida com desinformacdo e contaminacdo cruzada em varias situacfes de seu
cotidiano. O legislador deixou uma lacuna na norma, propiciando que os produtos
alimenticios caseiros, frescos, artesanais ou preparados na hora como em

restaurantes, padarias, lanchonetes, autbnomos, entre outros que comercializam
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alimentos, fiquem impunes caso ndo cumpram com seu dever de informacéo acerca
da composicao de seus alimentos para pessoas celiacas.

Destarte, a falta de rotulacdo apropriada em produtos caseiros, preparados na
hora ou artesanais, representa grande risco aos individuos com doenca celiaca, pois,
caso consumam algum alimento que contenha trigo, centeio e cevada, seja pela falta
de esclarecimento ou, ainda, por contaminacdo cruzada, podem ocasionar diversas
reacdes como vOmitos, diarreia, falta de ar, neuropatia periférica, e em casos mais
severos, coma ou morte.

A respeito da temadtica, € importante ressaltar que a educacdo e
conscientizagdo sobre a doenca celiaca sdo fundamentais para garantir a seguranca
dos individuos afetados. Isso inclui ndo apenas os proprios celiacos, mas também os
fabricantes de alimentos, os profissionais de saude e o publico em geral. A
compreensao dos riscos associados a ingestdo de gluten e a importancia de uma
rotulagem adequada dos alimentos podem ajudar a prevenir a exposicao inadvertida
ao glaten.

Além disso, é crucial que haja politicas publicas eficazes para proteger os
direitos dos celiacos. Isso pode incluir a implementacdo de regulamentos mais
rigorosos para a rotulagem de alimentos e a promocéo de pesquisas para melhorar o
diagnostico e o tratamento da doenca celiaca. A colaboracdo entre governos,
organizacdes de saude e grupos de defesa dos celiacos pode desempenhar um papel
importante na promoc¢ao dessas mudancas.

Vale ressaltar, por fim, que nem sempre quem informa adverte, e a adverténcia
tem um papel imprescindivel para disseminar informacéo a toda a populacdo acerca
do mal que o gluten causa nos celiacos. Segue um Recurso Especial do Superior

Tribunal de Justica que versa sobre a tematica:

“DIREITO DO CONSUMIDOR. ADMINISTRATIVO. NORMAS DE
PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR. ORDEM PUBLICA E
INTERESSE SOCIAL. PRINCIPIO DA VULNERABILIDADE DO
CONSUMIDOR. PRINCIPIO DA TRANSPARENCIA. PRINCIPIO DA
BOA-FE OBJETIVA. PRINCIPIO DA CONFIANGA. OBRIGACAO DE
SEGURANCA. DIREITO A INFORMAGAO. DEVER POSITIVO DO
FORNECEDOR DE INFORMAR, ADEQUADA E CLARAMENTE,
SOBRE RISCOS DE PRODUTOS E SERVICOS. DISTINGAO ENTRE
INFORMAGCAO-CONTEUDO E  INFORMAGCAO-ADVERTENCIA.
ROTULAGEM. PROTECAO DE CONSUMIDORES
HIPERVULNERAVEIS. CAMPO DE APLICACAO DA LEI DO
GLUTEN (LEI 8.543 /92 AB-ROGADA PELA LEI 10.674 /2003) E
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EVENTUAL ANTINOMIA COM O ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR. MANDADO DE SEGURANCA PREVENTIVO.
JUSTO RECEIO DA IMPETRANTE DE OFENSA A SUA LIVRE
INICIATIVA E A COMERCIALIZACAO DE SEUS PRODUTOS.
SANCOES ADMINISTRATIVAS POR DEIXAR DE ADVERTIR
SOBRE OS RISCOS DO GLUTEN AOS DOENTES CELIACOS.
INEXISTENCIA DE DIREITO LIQUIDO E CERTO. DENEGAGCAO DA
SEGURANCA. 1. Mandado de Seguranca Preventivo fundado em
justo receio de sofrer ameaca na comercializacdo de produtos
alimenticios fabricados por empresas que integram a Associacao
Brasileira das Industrias da Alimentacdo — ABIA, ora impetrante, e
ajuizado em face da instauragdo de procedimentos administrativos
pelo PROCON-MG, em resposta ao descumprimento do dever de
advertir sobre os riscos que o gluten, presente na composicao de
certos alimentos industrializados, apresenta a salde e a seguranca de
uma categoria de consumidores — os portadores de doenca celiaca.
2. A superveniéncia da Lei 10.674 /2003, que ab-rogou a Lei 8.543 /92,
nao esvazia o objeto do mandamus, pois, a despeito de disciplinar a
matéria em maior amplitude, ndo invalida a necessidade de, por forca
do art. 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor — CDC , complementar
a expressao “ contém gluten” com a adverténcia dos riscos que
causa a salde e seguranca dos portadores da doenca celiaca. E
concreto o justo receio das empresas de alimentos em sofrer efetiva
les@o no seu alegado direito liquido e certo de liviemente exercer suas
atividades e comercializar os produtos que fabricam. 3. As normas de
protecdo e defesa do consumidor tém indole de “ ordem publica e
interesse social” . S&o, portanto, indisponiveis e inafastaveis, pois
resguardam valores basicos e fundamentais da ordem juridica do
Estado Social, dai a impossibilidade de o consumidor delas abrir mao
ex ante e no atacado. 4. O ponto de partida do CDC ¢é a afirmacédo do
Principio da Vulnerabilidade do Consumidor, mecanismo que visa a
garantir igualdade formal-material aos sujeitos da relacdo juridica de
consumo, 0 que ndo quer dizer compactuar com exageros que, sem
utilidade real, obstem o progresso tecnolégico, a circulagdo dos bens
de consumo e a prépria lucratividade dos negécios. 5. O direito a
informacdo, abrigado expressamente pelo art. 5° , XIV , da
Constituicdo Federal , € uma das formas de expressdo concreta do
Principio da Transparéncia, sendo também corolario do Principio da
Boa-fé Objetiva e do Principio da Confianca, todos abracados pelo
CDC . 6. No ambito da protecdo a vida e saude do consumidor, o
direito & informacdo é manifestacdo autbnoma da obrigacdo de
seguranca. 7. Entre os direitos basicos do consumidor, previstos no
CDC, inclui-se exatamente a “ informacédo adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servigcos, com especificagdo correta de
guantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade e preco, bem
como sobre os riscos que apresentem” (art. 6°, 1lI). 8. Informacgé&o
adequada, nos termos do art. 6°, Ill , do CDC , é aquela que se
apresenta simultaneamente completa, gratuita e (til, vedada, neste
tltimo caso, a diluicdo da comunicacgdo efetivamente relevante pelo
uso de informagdes soltas, redundantes ou destituidas de qualquer
serventia para o consumidor. 9. Nas praticas comerciais, instrumento
gue por exceléncia viabiliza a circulacdo de bens de consumo, “ a
oferta e apresentacdo de produtos ou servicos devem assegurar
informacgbes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua
portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade,
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composicdo, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre
outros dados, bem como sobre 0s riscos que apresentam a saude e
seguranca dos consumidores” (art. 31 do CDC ). 10. A informagéao
deve ser correta (= verdadeira), clara (= de facil entendimento), precisa
(= ndo prolixa ou escassa), ostensiva (= de facil constatacdo ou
percepc¢do) e, por 6bvio, em lingua portuguesa. 11. A obrigacédo de
informacédo é desdobrada pelo art. 31 do CDC , em quatro categorias
principais, imbricadas entre si: a) informacdo-conteudo (=
caracteristicas intrinsecas do produto e servigo), b) informacéo-
utilizacdo (= como se usa o produto ou servico), ¢) informagéo-preco
(= custo, formas e condigcbes de pagamento), e d) informacgdo-
adverténcia (= riscos do produto ou servico). 12. A obrigacdo de
informacgéo exige comportamento positivo, pois o CDC rejeita tanto a
regra do caveat emptor como a subinformacéo, o que transmuda o
siléncio total ou parcial do fornecedor em patologia repreensivel,
relevante apenas em desfavor do profissional, inclusive como oferta e
publicidade enganosa por omissdo. 13. Inexisténcia de antinomia
entre a Lei 10.674 /2003, que surgiu para proteger a saude
(imediatamente) e a vida (mediatamente) dos portadores da doenca
celiaca, e o art. 31 do CDC , que prevé sejam 0s consumidores
informados sobre o "contetdo" e alertados sobre os "riscos" dos
produtos ou servicos a saude e a seguranca. 14. Complementaridade
entre os dois textos legais. Distin¢cdo, na analise das duas leis, que se
deve fazer entre obrigacdo geral de informacédo e obrigacéo especial
de informacéo, bem como entre informacdo-contelddo e informacao-
adverténcia. 15. O CDC estatui uma obrigacéo geral de informacéo (=
comum, ordinaria ou primaria), enquanto outras leis, especificas para
certos setores (como a Lei 10.674 /03), dispdem sobre obrigacéo
especial de informacéo (= secundéria, derivada ou tdpica). Esta, por
ter um carater minimo, ndo isenta os profissionais de cumprirem
aquela. 16. Embora toda adverténcia seja informacdo, nem toda
informacéo é adverténcia. Quem informa nem sempre adverte. 17. No
campo da salde e da seguranca do consumidor (e com maior razao
guanto a alimentos e medicamentos), em que as normas de protecao
devem ser interpretadas com maior rigor, por conta dos bens juridicos
em questdo, seria um despropésito falar em dever de informar
baseado no homo medius ou na generalidade dos consumidores, o
gue levaria a informacéo a ndo atingir quem mais dela precisa, pois 0s
que padecem de enfermidades ou de necessidades especiais sao
freqlentemente a minoria no amplo universo dos consumidores. 18.
Ao Estado Social importam ndo apenas os vulneraveis, mas sobretudo
0s hipervulneraveis, pois sdo esses que, exatamente por serem
minoritarios e amiude discriminados ou ignorados, mais sofrem com a
massificagdo do consumo e a "pasteurizacdo” das diferencas que
caracterizam e enriguecem a sociedade moderna. 19. Ser diferente ou
minoria, por doenca ou qualquer outra razdo, ndo & ser menos
consumidor, nem menos cidaddo, tampouco merecer direitos de
segunda classe ou protecdo apenas retérica do legislador. 20. O
fornecedor tem o dever de informar que o produto ou servigo pode
causar maleficios a um grupo de pessoas, embora hao seja prejudicial
a generalidade da populagdo, pois o que o ordenamento pretende
resguardar ndo € somente a vida de muitos, mas também a vida de
poucos. 21. Existéncia de lacuna na Lei 10.674 /2003, que tratou
apenas da informagdo-conteldo, o que leva a aplicagéo do art. 31 do
CDC, em processo de integragdo juridica, de forma a obrigar o
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fornecedor a estabelecer e divulgar, clara e inequivocamente, a
conexdo entre a presenca de gluten e os doentes celiacos. 22.
Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte, provido” ()

O recurso especial em questdo trata de um mandado de seguranca preventivo
impetrado por uma empresa alimenticia que integra a Associacdo Brasileira das
Industrias da Alimentacdo (ABIA) contra o PROCON-MG. A impetrante alegou justo
receio de sofrer ameaca na comercializacdo de seus produtos alimenticios, em razao
da instauracgdo de procedimentos administrativos pelo PROCON-MG, em resposta ao
descumprimento do dever de advertir sobre os riscos que o gluten, presente na
composicdo de certos alimentos industrializados, apresenta a salde e a seguranca
de uma categoria de consumidores - os portadores de doenca celiaca.

O recurso especial discutiu a obrigatoriedade do fornecedor de informar,
adequadamente e claramente, sobre os riscos de produtos e servigos, bem como a
distincdo entre informac&o-conteudo e informacdo-adverténcia, a rotulagem e a
protecdo de consumidores hipervulneraveis. O Tribunal entendeu que a empresa nao
cumpriu com a obrigacao de seguranca e o dever positivo de informar sobre 0s riscos
do glaten aos doentes celiacos, e que a sancdo administrativa aplicada pelo

PROCON-MG néo violou o direito liquido e certo da impetrante.

Os principios do direito do consumidor, como o principio da vulnerabilidade do
consumidor, o principio da transparéncia, o principio da boa-fé objetiva, o principio da
confianca, a obrigacdo de seguranca, o direito a informacédo, o dever positivo do
fornecedor de informar adequadamente e claramente sobre riscos de produtos e
servicos, a distincdo entre informacdo-conteudo e informacdo-adverténcia, a
rotulagem e a protecdo de consumidores hipervulneraveis, sdo fundamentais para
garantir a protecdo e defesa do consumidor, de ordem publica e interesse social, nos
termos do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/90).

CONSIDERACOES FINAIS
Em sintese, a tutela juridica destinada aos individuos celiacos no territério

brasileiro, embora presente, reclama por modificagdes substanciais a fim de assegurar

a integridade e o bem-estar dos afetados. A Lei n°® 10.674, de 16 de maio de 2003,
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que estabelece a obrigatoriedade de informar a presenca de gliten nos produtos
alimenticios, representa um avancgo significativo nessa trajetéria. Entretanto, é
imperioso salientar que a legislagéo vigente possui suas restricdes, nao abarcando de
modo integral as demandas dos celiacos.

A problematica da contaminacdo cruzada e a auséncia de informacdes claras
acerca da presenca de gluten em alimentos de cunho caseiro, fresco, artesanal ou
preparado no momento, acarretam riscos substanciais aos individuos celiacos. Desse
modo, torna-se ineludivel a necessidade de reforma legislativa para abordar tais
guestdes e conferir uma tutela mais ampla e abrangente.

Ademais, € de vital importancia que se promova uma ac¢ao sinérgica entre o
poder publico, as entidades de saude e os grupos defensores dos direitos dos
celiacos, visando disseminar a consciéncia acerca da doenca celiaca e a relevancia
de uma dieta isenta de gluten. O processo educacional e a promocdo da
conscientizacdo desempenham funcéo crucial na prevencao da exposicao inadvertida
ao glaten e na elevacgéo da qualidade de vida dos celiacos.

Por derradeiro, cumpre ressaltar que a salvaguarda juridica dos celiacos no
Brasil configura uma questéo intrinsecamente relacionada aos direitos humanos. Os
celiacos ostentam o direito inalienavel de conduzir uma existéncia isenta de prejuizos
decorrentes da ingestédo de gluten. Nesse interim, é imprescindivel que a legislacao
seja revista e atualizada com o escopo de assegurar tal prerrogativa e resguardar os

celiacos contra potenciais danos a sua saude.
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